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RESUMO  
Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) a saúde é um estado de completo bem estar físico, mental, 
social e não somente a ausência de enfermidades. Esta pesquisa tem como objetivo identificar as principais 
alterações bucais encontradas nas populações indígenas e com base em conhecimentos adquiridos informar a 
causa de certas doenças orais e sua prevenção, respeitando os hábitos culturais das aldeias indígenas. Foram 
utilizados como método de pesquisa um questionário e exame bucal, com o intuito de obter informações sobre 
a dieta, cultura, hábitos de higiene e a presença da doença cárie nas aldeias, onde foram identificados altos 
índices de doença cárie devido à escassez de uma assistência odontológica, seus hábitos alimentares e uma má 
higiene bucal. Portanto é necessária a melhoria das condições bucais através de programas de saúde e 
prevenção, seguido de orientações do cirurgião dentista sobre uma dieta não cariogênica e uma boa 
higienização oral.  
 
Palavras chave: Cultura indígena; Saúde Bucal; Cárie Dental. 
 
ABSTRACT 
According to the WHO (World Health Organization) health is a state of complete physical, mental, and social 
well-being and not only the absence of diseases. This research aims to identify the main oral alterations found 
in indigenous populations and based on acquired knowledge to inform the cause of certain oral diseases and 
their prevention, respecting the cultural habits of indigenous villages. A questionnaire and oral examination 
were used as a research method, aiming to obtain information about diet, culture, hygiene habits and the 
presence of caries disease in the villages, where high rates of caries disease were identified due to a lack of 
care Dentistry, eating habits and poor oral hygiene. Therefore, it is necessary to improve oral conditions 
through health and prevention programs, followed by dental surgeon guidelines on a non-cariogenic diet and 
good oral hygiene. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Segundo a OMS (Organização Mundial da Saúde) a saúde é um estado de completo 
bem estar físico, mental, social e não somente a ausência de enfermidades. Os povos 
indígenas no Brasil compõe-se de uma grande diversidade do ponto de vista étnico, 
linguístico, formas de organização social, expressões culturais, vida produtiva e interação 
com a sociedade, as ações e serviços devem ter um adequado conhecimento da realidade de 
saúde de cada localidade para assim construir uma prática efetiva. A reorganização da 
atenção em saúde bucal direcionada aos povos indígenas é de extrema importância, por 
meio de ações de controle de doenças bucais, principalmente a cárie que é a que mais 
acomete este povo. 
É imprescindível para a realização de ações de saúde, a aproximação e 
conhecimento do território, principalmente nos povos indígenas, conhecer as suas condições 
de vida, as representações e as concepções que têm acerca de sua saúde, os seus hábitos de 
higiene e dieta, e também quais as providências que tomam para resolver seus problemas 
bucais e o que fazem para evitar as doenças. 
Segundo Caetano e Watanabe (1996), historicamente no Brasil as relações e os 
reflexos da saúde bucal sobre a saúde geral têm sido negligenciados, não se levando em 
consideração que todo e qualquer problema de origem bucal pode provocar, além de 
desconforto físico e emocional, prejuízos consideráveis à saúde geral. De maneira constante, 
os diagnósticos relativos à saúde bucal têm apontado dois grandes problemas: ausência de 
uma política setorial séria e a severidade do quadro epidemiológico. 
Este estudo tem como objetivo analisar a situação da saúde bucal - a presença de 
cárie dental – da população indígena, concedendo-lhes mais “ferramentas” a partir do nosso 
conhecimento, sendo de uma forma respeitável e conscientizadora, mas não interferindo na 
utilização de recursos naturais conhecidos e seguidos pela cultura desse povo.  
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
De acordo com Brasil (2009a) e Isa (2010), o total de indígenas que habitam o Brasil 
são 547 mil, distribuídos em 4.200 comunidades, abrangendo 225 etnias, onde mais de 170 
línguas maternas são faladas. Uma das missões mais complicadas do Brasil é dar uma 
atenção merecida a esses povos, pois possuem características individuais de organização 
social, política e cultural. Conforme Brasil (2004) e Brasil (2009b), eles também habitam 
localidades distantes e isoladas, prejudicando o acesso, mas facilitando o modo de viver com 
suas culturas peculiares. 
No estudo de Who (2002), no Brasil, a Secretaria Especial de Saúde Indígena 
(SESAI/MS) e a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) — órgão responsável pela atenção à 
saúde indígena — foram reconhecidas que as diversas etnias possuem maiores problemas 
de saúde bucal relacionado à doença cárie. É uma doença vista como a mais relevante em 
função de sua magnitude e transcendência, pelos impactos sobre a qualidade de vida dos 
indivíduos. 
Seixas (2003) destaca que a cárie dentária é hoje considerada a doença bucal mais 
importante, no qual já há muitos métodos de prevenção. Os fatores utilizados para a 
relevância dessa doença ocorrem através da dieta e/ou hábitos alimentares, tempo, 
microrganismo e dente susceptível. Os diferentes tipos de etnias faz-se refletir nas condições 
bucais, principalmente pelo fator de hábitos alimentares. 
Niendorff et al. (2000), afirma que consumir alimentos industrializados e 
carboidratos, como o consumo excessivo de açúcar, ocasiona na população indígena uma 
alteração na saúde bucal, se tornando assim o principal fator para o aparecimento de 
doenças. Para Arantes et al. (2001) “além disso, mudanças no preparo dos alimentos, sendo 
consumidos cozidos, tornando-os moles e adesivos, teriam facilitado o acúmulo de placa, 
elevando o potencial cariogênico e contribuindo para evolução da doença periodontal”. 
De acordo com Alvez Filho P et al. (2014), a má higiene oral, dieta rica em sacarose, 
não tem sido os únicos fatores que causam problemas bucais, outro grande problema é que 
em grande parte desses locais não existe uma fluoretação da água adequada, e sabemos que 
isso é necessário para a prevenção de doenças orais como a cárie. Por isso existem 
estratégias voltadas às comunidades, como oferta de assistência odontológica básica, 
fluoretação das águas e utilização de creme dental fluoretado. Compõe um conjunto de 
iniciativas fundamentais de uma política de promoção de saúde bucal. 
Brasil (1999), se refere à saúde pública indígena, relatando que o Brasil deixa claro 
que “a atenção à saúde indígena é dever da União [...] objetivando a universalidade, a 
integridade e a equanimidade dos serviços de saúde”, buscando o “equilíbrio bio-psico-
social”  dos indígenas – que inclui ai nessa expressão a integridade: o corpo, a mente e a 
cultura, ou seja, a saúde indígena deve reconhecer suas necessidades biológicas, subjetivas e 
socioculturais, inclusive aponta para a necessidade de se ter a medicina indígena como 
“complementar” no programa de saúde indígena do Sistema Único de Saúde, que para 
Santos (2009) deve-se oferecer um atendimento odontológico inconstante, não preventivo, 
verticalizado, alienador ou “abissal”. 
Nos estudos de Martins (1998), a educação em saúde bucal é uma das 
responsabilidades da equipe odontológica. Não existe uma forma padronizada a ser seguida 
para sua realização, embora seja preciso levar em consideração alguns aspectos relevantes. 
Conhecer as histórias de vida, o contexto social em que vivem e o repertório sociocultural 
que são fatores fundamentais para o processo de ensino-aprendizagem. Ele cita que a saúde 
bucal está inserida dentro do contexto amplo de saúde, a qual está comprometida com o 
repertório sociocultural do indivíduo/comunidade. Superando a odontologia tradicional, 
passa-se a buscar o modelo de atenção à saúde bucal mais abrangente, preventiva, curativa, 
biopsicossocial e ambiental, com ênfase em ações de integração à equipe multidisciplinar. 
Através do diálogo pode-se compreender como as pessoas de uma aldeia percebem, 
explicam e lidam com seus problemas de saúde bucal. É preciso considerar que o Cirurgião 
Dentista não é o dono do saber e da cultura e que o processo educativo necessita de uma 
interação entre as pessoas. Para que essa interação ocorra, o dentista deve saber ouvir, 
partir de onde o outro se encontra para juntos irem construindo novos saberes e novas 
práticas. O trabalho de educação em saúde bucal deve envolver, cada vez mais, todos os 
interessados no desenvolvimento de ações em prol a defesa da saúde. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Realizou-se um estudo epidemiológico, com base em entrevista através da 
aplicação de um questionário que era composto de 8 questões fechadas e exames bucais, 
através de uma pesquisa de campo na Aldeia Guarani Tekoá Pyaú, na localidade da Ressaca 
do Buriti, no Município de Santo Ângelo, noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. O terreno 
onde se situa a aldeia foi cedido pela Prefeitura do município desde 1980. 
A coleta de dados aconteceu em 12 de junho de 2017, com a presença da liderança 
que autorizou a pesquisa realizada na sua aldeia. Na realização do questionário foram 
coletados dados referentes a hábitos alimentares, de higiene e a frequência com que visitam 
o dentista. Os exames realizados na aldeia ocorreram com o intuito de analisar 
principalmente as condições prévias de saúde bucal da população estudada (presença de 
placa bacteriana, tártaro, perda de dentes) e a presença de doenças como a cárie. Durante o 
exame, os pacientes se mantiveram sentados e sob luz natural, e para o mesmo foi utilizado 
materiais descartáveis (EPI’s e abaixador de língua).  
Fizeram parte da amostra indivíduos entre 2 a 15 anos, residentes na aldeia, que 
aceitaram responder o questionário e a serem examinados pela equipe. Os dados foram 
consolidados em tabelas, e com estes, construiu-se gráficos para a sua análise e tratamento. 
O levantamento bibliográfico para a realização do estudo ocorreu no período entre março e 
junho de 2017, através da busca de artigos na base Scielo (www.scielo.org), publicados a 
partir de 1968, em português, usando como palavras-chaves para a busca: saúde bucal, 
cultura indígena, doença cárie.  
 
RESULTADOS 
 
A aldeia visitada é habitada por 37 indígenas, onde 22 são adultos e 15 são crianças. 
Seus costumes de higiene bucal são culturalmente seguidos das gerações passadas e 
costumam fazer sua escovação com cremes dentais e escovas repetindo menos que o 
indicado. Embora tenham sofrido transformações decorrentes de meios de cuidar da saúde, 
sentem falta de poder utilizar a sua cultura (ervas medicinais) para tratamentos, mas não as 
utilizam por escassez de matas. Também percebemos que após essa industrialização, houve 
uma influência na alteração da saúde bucal, onde passaram a consumir mais alimentos 
cariogênicos, em especial a farinha e o açúcar.  
Foram interrogados 14 indígenas, na faixa etária a partir de dois anos. Não houve a 
participação de 23 pessoas por questão de escolha própria, ou por estar trabalhando na 
roça.  
Para uma higiene bucal correta, são necessários o fio dental, a escova de dente, e o 
dentifrício fluoretado, respectivamente.  
Analisando a Fig 1, percebe-se que metade dos indígenas (50%) não fazem o uso do 
fio dental, por não ter conhecimento adequado ou não saber o verdadeiro uso deste 
material, podendo gerar patologias, tendo como principal a doença cárie. Alguns utilizam 
somente uma vez ao dia (29%), e outros duas vezes (21%).  
 
Fig 1: Frequência do uso do fio dental. 
   
A Fig 2, indica que 79% dos indígenas tem sua escova dental própria, mas 
infelizmente 21% ainda não possuem a mesma. O compartilhamento de escovas transmite 
bactérias de uma pessoa para outra, e muitas vezes resíduos de alimentos ficam nas cerdas e 
acabam se proliferando. 
 
Fig 2: Indivíduos que possuem escova dental própria. 
 
Já a Fig 3, apresenta o uso do creme dental, que é um dentifrício fluoretado, 
utilizado para a escovação dos dentes. Na aldeia Guarani Tekoa Pyau, 64% dos indígenas 
utilizam sempre em suas escovações o creme dental, o restante, que utiliza somente às 
vezes (22%) ou nunca (14%), isto ocorre por fatores opcionais e até mesmo econômicos, pois 
a utilização desse dentifrício se dá por doações feitas pela população urbana ou pelo 
dinheiro recebido do governo municipal.                 
 
Fig 3: A utilização do creme dental na aldeia Guarani Tekoá Pyaú. 
Foram classificados na Fig 4 a porcentagem de vezes que ocorre a escovação 
durante o dia, 93% dos indígenas assinalaram a opção de duas vezes ao dia, sendo elas de 
manhã e á noite. Apenas 7% marcaram uma vez ao dia, e 0% marcou a opção de três vezes 
ao dia que é a mais indicada para uma boa higiene bucal.  
 
Fig 4: Frequência da escovação diária. 
 
Em relação à alimentação cariogênica, foi questionado o consumo de doce (Fig 5) e 
notou-se que 10 pessoas comem doce após alguma refeição, ou até mesmo o açúcar torna-
se o alimento principal dessa civilização. Apenas três indígenas comem doce variadas vezes 
ao dia e por isso juntamente com a frequência que escovam os dentes (apenas duas vezes 
ao dia), o risco de cárie é inevitável. 
 
Fig 5: Consumo de doce diário. 
  
A ida ao dentista deve ser feita no mínimo a cada 6 meses, e podemos observar na 
Fig 6 que 50% do povo indígena faz a consulta regular ao dentista, a maioria crianças. A 
porcentagem fica em 29% de pessoas que não vão ao dentista, sendo mais susceptíveis a 
doenças orais. Apenas 21% frequentam o consultório odontológico uma vez ao ano. Para 
esse público, é disponibilizado dentistas em postos de saúde através do SUS (Sistema Único 
de Saúde), ou há o deslocamento de um profissional até a aldeia para o atendimento. 
 
Fig 6: Visitas ao Cirurgião-Dentista. 
 
Foi produzido também um exame clínico, onde avaliamos 8 crianças de faixa etária 
entre 4 a 10 anos. Examinamos o índice de cárie ativa, observando também um acúmulo de 
placa dental em variados tipos de dentes.  
A placa dental é o acúmulo de restos alimentares e bactérias que proliferam nos 
dentes sem escovação. Baseando- se no diagrama de NewBrum, a cárie , por ser 
multifatorial, leva esse princípio - dentre outros - como inicial. Um longo tempo sem a 
higienização bucal satisfatória associada com ingestão de alimentos cariogênicos, as 
bactérias vão se alojando nos dentes e assim inicia um ciclo dessa patologia.  
A Fig 7, apresenta que todas as crianças avaliadas (8 indígenas) possuem grande 
número de placa dental. A aglomeração dessa película pegajosa e incolor é a principal causa 
da cárie.  
 
Fig 7: Frequência de placa dental 
 
Nesta análise, apresentada na Fig 8, mostra o índice da lesão de cárie ativa nos 
dentes decíduos. O Incisivo Central (IC) é o dente mais acometido dentro dessa tribo, 
possuindo 7  crianças com essa enfermidade. Em seguida vem o Incisivo Lateral (IL) e o 2º 
Molar (2ºM), com o aparecimento em 4 pessoas. Por fim, o 1º Molar (1ºM) e Canino (C) são 
os dentes menos atingidos com 3 e 1 pessoa, respectivamente.  
 
Fig 8: Índice de Cárie Dental ativa nos dentes decíduos 
 
As crianças de 8 a 10 anos possuem a dentição mista (decíduos e permanentes), no 
Fig 9 há esse parâmetro. Verificamos como o 1º Molar (4 pessoas) é o dente mais afetado, 
em seguida o 1º Pré- Molar com 2. 
  
 
Fig 9: Índice de Cárie Dental ativa nos dentes permanentes. 
 
DISCUSSÃO 
 
Pose (1991) e Seixas (2003) apontam que vivem no Brasil mais de 200 etnias 
indígenas distribuídas por todo território brasileiro, e muitas vezes essas pessoas são 
esquecidas, ou não tem tanta importância para o restante da população, mas a odontologia 
em si se preocupou e foi atrás ver como está à saúde bucal dessas pessoas. Em alguns 
estudos e artigos percebemos que o problema bucal que mais acomete essa população é a 
cárie dentária, e ela está relacionada a diversos fatores, como por exemplo, a dieta, 
fluoretação, secreção da saliva, entre outros. Quanto mais tradicional a cultura de uma 
determinada população, menor é o índice de cárie.  
Neel et al (1964) e Pinto (2000), enfatizam que as tribos indígenas são postas em 
dois grupos: a primeira são povos isolados, que vivem na mata, em área de caça e na coleta 
de frutos e raízes silvestres com uma alimentação sem contato com o açúcar, ocorre uma 
prevalência baixa de cárie, menor quantidade de placa, mas uma abrasão maior. No entanto, 
o segundo grupo apresenta uma dieta rica em açúcar por maior contato com a população do 
meio urbano, apresentando assim um declínio sob a caça, com efeito devastador na 
dentição – avanço na doença cárie. Há também um aumento na quantidade de placas, e 
menor abrasão sobre os dentes desses povos. 
 Em estudos realizados por Guerra (2010) na aldeia da tribo amazônica Ticuna, 
foram constatados que os índios passavam jenipapo na gengiva dos recém-nascidos para 
que os dentes nascessem fortes e na fase adulta, depois de mastigar a carne, eles lavavam a 
boca com água e mastigavam Wotcha, uma planta da mata. Também usavam fio de tucum 
para limpar os dentes e escovavam com um talo de capim, igual a um pincel. Os indígenas, 
após o contato com o homem branco acabou sendo influenciado pela dieta rica em 
carboidratos e açucares, mas a higienização ainda continua sem conhecimento.  
Na aldeia indígena Guarani Tekoá Pyaú, verificou-se a incidência da doença cárie, 
isso é principalmente atribuído às mudanças de alimentação, associado a fatores sócio-
econômicos, ambientais e a falta de programas preventivos. A dieta nestas populações já 
está mudando, e algumas possuem altas taxas de açúcar e farinhas, que associadas à má 
higiene oral acabam causando a cárie. Quando os Tekoá Pyaú se deparam com algum tipo de 
desconforto na região bucal, relacionada à dor, utilizam ervas medicinais para alivia-la, 
porém devido a escassez da mata nativa essas ervas são encontradas com pouca frequência. 
As ervas medicinais proporcionam um ar de bem estar para eles, mas sua eficácia no 
combate contra o agente agressor não é cientificamente comprovada.  
 
CONCLUSÃO 
 
Portanto verificou-se a imprescindibilidade em melhorar as condições da saúde oral 
nos indígenas, buscando por meio de estudos das doenças que mais os atingem, com o 
fortalecimento das ações de promoção de saúde e prevenção e ampliação da atenção.  
É evidente que existe uma escassez de programas relacionados à saúde para 
atender as populações indígenas. Nesta aldeia, notou-se grande incidência de cárie, devido a 
sua dieta, fator socioeconômico, ambiental e até falta de programas preventivos. Por esses 
motivos,  procurou-se que a odontologia,  juntamente com os órgãos sociais,  se 
prontifiquem a dar uma atenção especial a essa e a outras aldeias que enfrentam os mesmos 
problemas. Na aldeia indígena há muitos desafios na realização do atendimento 
odontológico, dentre eles geográficos, linguísticos e culturais. 
Concluímos que o profissional dentista deve preocupar-se no auxilio e orientação, 
através da conversa e organização com o indígena sobre uma higienização correta, pois sua 
eficácia dependerá do próprio índio, já que o fator cultural tem suma importância e grande 
influência nos fatores.  
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